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ABSTRAK 
 
PROGRAM STUDI DIPLOMA IV FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SKRIPSI,  OKTOBER 2012 
 
SEPTI ANDRIANINGSIH / J110080073 
“PENGARUH CORE STABILIZATION DAN TRUNK MOBILIZATION 
TERHADAP NYERI PUNGGUNG BAWAH MIOGENIK” 
(Dibimbing oleh :Bapak Agus Widodo, SSt. FT. M. Fis dan Ibu Yoni 
Rustiana K, SSt. FT. M. Fis) 
 
Nyeri punggung bawah miogenik adalah suatu pengalaman sensorik dan 
emosional yang tidak menyenangkan didaerah vertebra thorakal 12 sampai 
punggung bawah atau bagian sacrum yang timbul akibat adanya potensi 
kerusakan jaringan. Untuk mengurangi nyeri punggung bawah salah satunya 
dengan terapi latihan berupa core stabilization dan trunk mobilization. Core 
stabilization merupakan latihan yang ditujukan untuk mengaktivasikan kontraksi 
core muscle yang berfungsi untuk meningkatkan stabilisasi dari kolumna 
veterbralis untuk memelihara spine dalam posisi netral. Sedangkan trunk 
mobilization merupakan gerakan atau aktivitas yang diberikan baik aktif ataupun 
pasif ke seluruh luas gerak sendi tubuh. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui beda pengaruh pemberian latihan core stabilization dan trunk 
mobilization terhadap nyeri punggung bawah miogenik. 
Penelitian ini menggunakan metode eksperiment dengan pendekatan pre 
and post test two group design. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 25 
sampel yang berjenis kelamin laki-laki yang berusia 25- 50 tahun. Pengukuran 
tingkat nyeri menggunakan VAS (Visual Analog Scale). Latihan core stabilization 
dilakukan secara aktif oleh responden sedangkan trunk mobilization dilakukan 
secar pasif yang dilakukan oleh terapis. Latihan diberikan dengan waktu 30-40 
menit latihan diberikan 3 kali dalam 1 minggu selama 2 minggu. 
Uji normalitas data menggunakan Shapiro-wilk, hasil data yang diperoleh 
berdistribusi normal. Uji pengaruh  penuruan nyeri menggunakan uji parametric 
yaitu paried sampel t test. Hasil uji pengaruh core stabilization  yang didapatkan 
hasil dimana nilai p=0,000 (p<0,05). Hasil uji pengaruh trunk mobilization 
terhadap penurunan nyeri diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05).uji selisih antara dua 
kelompok didapatkan hasil p=0,011 (p>0,05). Sehingga disimpulkan ada beda 
pengaruh pemberian core stabilization dan trunk mobilization terhadap penurunan 
nyeri punggung bawah miogenik, dimana  menunjukkan nilai rata-rata nyeri pada 
subyek  yang diberi core stabilization sebesar 27.62 sementara  rata-rata nyeri 
pada subyek yang diberi trunk mobilization sebesar 20,83. 
  
Kata kunci: core stability, trunk mobility, nyeri punggung bawah miogenik 
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ABSTRACT 
DIPLOMA IV STUDY PROGRAM OF PHYSIOTHERAPY 
HEALTH SCIENCE FACULTY 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 
MINITHESIS, OCTOBER 2012 
 
 
SEPTI ANDRIANINGSIH / J110080073 
 
“EFFECT OF CORE STABILIZATION AND TRUNK MOBILITATION  
TO LOW BACK PAIN” 
 
(Supervised by: Mr. Agus Widodo. SSt.FT. M. Fis dan Mrs. Yoni  
Rustiana K. SSt. FT. M. Fis) 
 
Miogenic low back pain is a sensory and emotional experience unpleasant 
thoracal vertebra region 12 to the lower back or the sacrum arising from the 
potential for tissue damage. To reduce low back pain one with exercise therapy in 
the form of core stabilization and trunk mobilization. Core stabilization is an 
exercise aimed at active core muscle contractions that serve to enhance the 
stability of the spinal column veterbralis to maintain a neutral position. While the 
mobilization trunk movement or activity is provided in either active or passive 
range of motion throughout the joints of the body.  
The purpose of this study was to determine the effect of different core 
exercises trunk stabilization and mobilization for low back pain miogenic. 
This research uses experimental methods to approach pre and post test two group 
design. The number of samples in this study were 25 samples sex men aged 25-50 
years. Measuring the level of pain using the VAS (Visual Analog Scale). Core 
stabilization exercises carried out actively by the respondents while the trunk in 
passive mobilization done by the therapist. Exercises are given with a time of 30-
40 minutes of exercise is given 3 times in 1 week for 2 weeks. 
Test data normality using the Shapiro-Wilk, the results obtained data were 
normally distributed. Test the effect of drop in pain using the parametric test 
paried sample t test. The test results influence the results obtained core 
stabilization where the value of p=0.000 (p <0.05). The test results influence trunk 
mobilization on pain reduction obtained value of p=0.000 (p <0.05). Test 
difference between the two groups of results obstained p=0.011 (p <0.05) so the 
conclusion in not different effect of core stabilization and trunk mobilization 
againt decreace low back pain miogenic. Which show the average value of pain in 
subject who were given core stabilization 27.62 while the average pain in subject 
who were given trunk mobilization 20,83. 
 
Key Words: core stability, trunk mobility, low back pain 
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RINGKASAN 
 
(Septi Andrianingsih, 2012, 37 halaman) 
PENGARUH CORE STABILIZATION DAN TRUNK MOBILIZATION 
TERHADAP NYERI PUNGGUNG BAWAH MIOGENIK 
 
Di negara industri seperti Indonesia, nyeri punggung bawah banyak 
menyerang pekerja usia produktif sekitar 20 – 40 tahun (Arda, 2007). Nyeri 
punggung bawah miogenik adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang 
tidak menyenangkan di daerah vertebra thorakal 12 sampai punggung bawah atau 
bagian sacrum yang timbul akibat adanya potensi kerusakan ataupun kerusakan 
jaringan antara lain dermis pembuluh darah, fasia, muskulus, tendon, kartiligo, 
tulang, ligament, intra artikuler meniscus, bursa (Paliyama, 2003).  
Latihan untuk mengurangi gangguan pada vertebra lumbal dapat diberikan 
latihan core stabilization dan trunk mobilization. Dimana dalam latihan ini pada 
vertebra lumbal baik otot maupun curva vertebra dikoreksi dan dilakukan 
stretching untuk menurunkan ketegangan otot yang ada, meningkatkan sirkulasi 
darah dengan proses adanya peregangan.  
Core stabilization adalah sebuah latihan yang ditujukan untuk 
mengaktivasikan kontraksi core muscle yang berfungsi untuk meningkatkan 
stabilisasi dari columna vertebralis untuk memelihara spine dalam posisi netral 
(Rubenstin, 2005). Latihan pada trunk mobilization merupakan gerakan atau 
aktifitas yang diberikan baik aktif aupun pasif ke seluruh luas gerak sendi tubuh 
(fleksi, ekstensi, side fleksi dan rotasi trunk) yang bertujuan untuk memperbaiki 
postur. Pada akhirnya gerakan pasif dapat disertai dengan stretching (Kisner dan 
Colby, 1998).  
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Latihan core stabilization dan trunk mobilization diberikan dengan waktu 
30 – 40 menit dengan frekuensi 3 kali semingu selama 2 minggu. Skala 
pengukuran nyeri yang digunakan adalah dengan Visual Anlog Pain Rating Scale 
(VAS). VAS dapat dikonversikan ke format numerical sehingga manipulasi 
aritmatik dapat dilakukan. Beberapa peneliti menyatakan bahwa VAS merupakan 
indikator yang sensitive (Parjoto, 2006). Latihan ini bertujuan untuk mengetahui 
beda pengaruh core stabilization dan trunk mobilization terhadap penurunan nyeri 
punggung bawah. 
Berdasarkan analisa statistik dapat diambil kesimpulan bahwa ada 
pengaruh core stabilization dan trunk mobilization terhadap nyeri punggung 
bawah miogenik. 
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MOTTO 
 
“Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan shalat sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar” 
(Q.S. Al-Baqarah : 153) 
 
Janganlah kamu berduka cita terhadap apa yang luput dari kamu, dan supaya 
kamu jangan terlalu gembira terhadap apa yang diberikan-Nya kepadamu. Dan 
Allah tidak menyukai setiap orang yang sombong lagi membanggakan diri. 
(Q.S. Al Hadad: 23) 
 
Menghargai orang lain sama halnya mengharga kita sendiri dimanapun dan 
kapanpun 
 
Prepare your future, enjoy your present,  
and remember your past… 
 
niat, usaha, do’a, kerja keras, keyakinan, ikhlas, dan berserah diri kepada ALLAH 
--------------- Semangat--------------- 
(Penulis) 
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